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ﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪﺗﻲ ﺑﺮ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﮕﺬارد، ﺗﺎ آن ﺟﺎ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ واﻟﺪﻳﻦ و ﻛﻮدك در آﻳ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آﻣﺪن ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻣﻲ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﻮر  ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎدران از داﺷﺘﻦ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس، ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ. ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  .ﻛﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي وﻳﮋه داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ  ي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺴﺘﺮ( ﻫﻔﺘﻪ 73زﻳﺮ )ﻣﺎدر ﻛﻪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس  01. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻛﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ : روش
ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر و  آوري داده روش ﺟﻤﻊ. ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ از ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮزادﺷﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻫﺎ ﺑﻪ روش آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺤﺘﻮا اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان و  ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎآﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ)ﻣﺎﻳﻪ اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﺎآﺷﻨﺎ  درون 3ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده،  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﻮي ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك )، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درك ﺷﺪن (ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻮزاد ﻧﺎرس
  .  را ﻧﺸﺎن داد( ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺒﻮدن وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزاد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺤﺪود در ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ)ﺮ ﻧﻮزاد و از دﺳﺖ دادن ﻛﻨﺘﺮل ﺑ( ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺎدران از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده و اﻋﻀﺎي . ﻣﺎدران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آﮔﺎﻫﻲ از وﺿﻊ ﻧﻮزاد و ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻮدﻧﺪ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻧﻮزادﺷﺎن اﻓﺰوده ﺑﻮد ﻫﺎي آن اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮ ﻧﮕﺮاﻧﻲ. ﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺒﻮدﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازه آن ﭼﻪ ﻛﻪ اﻧﺘﻈ
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 .14- 15(: 1) 1 ؛1931 ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ .وﻳﮋه ﻧﻮزادان
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
. اي وﻳﮋه و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آﻣﺪن ﻧﻮزاد ﻧﺎرس، ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪﺗﻲ ﺑﺮ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﮕﺬارد، ﺗﺎ آن ﺟﺎ  اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
. ﻛﻪ راﺑﻄﻪ واﻟﺪﻳﻦ و ﻛﻮدك در آﻳﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آﻣﺪن ﻳﻚ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻮزاد و 
 .ﮔﻴﺮد ﻧﻘﺶ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﻘﺶ ﻣﺎدر ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺎدر از ﻧﻈﺮ روﺣﻲ، ﺟﺴﻤﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﭘﺬﻳﺮش 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺮاﻗﺒﺖ از (. 1)اﻳﻦ واﻗﻌﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳﺎل  02در . ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﻪ ﻃﻮر روز اﻓﺰوﻧﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺗﺎ 5ﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان زﻧﺪه ﻧﺎرس در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑ
درﺻﺪ اﻳﻦ ﺗﻮﻟﺪﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از  2ﺗﺎ  1ﻛﻪ درﺻﺪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ  7
ان ﻧﺎرس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻮزادﻣﺮاﻗﺒﺖ از (. 2)ﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳ 23ﻫﻔﺘﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﻴﺎت . (3) ﻫﺎي وﻳﮋه ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري دارد ﺗﺨﺼﺺ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ . ﻫﺎ اﺳﺖ ﻧﻮزاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان و ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻬﻦ  ﺗﺠﺮﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس 
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ﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل زﻧ ،6991از دﻫﻪ اول  از ﻧﻮزادان
ﻫﺎي ﻃﺐ ﻧﻮزادان ﻣﻮﺟﺐ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻣﺮوزه(. 4) ﻧﻮزادان ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻢ زﻧﺪه ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ و ﺑﺮوز ﻋﻮارض در  ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎرس ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﻧﻮزادان
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺮان ﻫﻢ  ﺑﺮرﺳﻲ(. 5)ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ  آن
ﮔﻴﺮي  ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻢ
 (. 6)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺧﺎﻧﻮاده را دﭼﺎر  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮزاد در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ (. 7)ﻛﻨﺪ  ﻫﺎي ﻓﺮاوان ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت و ﭼﺎﻟﺶ
اي ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت  واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ واﻗﻌﻪ
، ﻛﻪ ﺑﺎ gnilrhOو  grebdniLﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ زﻳﺎدي
از داﺷﺘﻦ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب ﻣﺎدران 
ﻫﺎي وﻳﮋه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺎدران ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻧﻮزاد ﻧﺎرس آﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن 
ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﻣﺸﻜﻼت اﺣﺴﺎﺳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﻫﻲاﻳﻦ ﻣﺎدران اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ آﮔﺎ. ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را از  ﻻزم را از اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ و ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻛﺮدﻧﺪ، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ  ﺧﺎﻧﻮاده درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
زاده و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺣﺎﻛﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﻲ(. 1)ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎي  از اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻧﻮزاد ﻧﺎرس در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺪ، ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ، اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط وﻳﮋه ﺑﻮدﻧ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎي و ﻫﺎي ﺧﺎص ﻇﺎﻫﺮ و رﻓﺘﺎر ﻧﻮزاد و درﻣﺎنﺑﻪ 
ارﺗﺒﺎط "در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎط واﻟﺪﻳﻦ و اراﻳﻪ ﻧﻘﺶ واﻟﺪي
 .(8) زا ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد اﺳﺘﺮس "واﻟﺪﻳﻦ و اراﻳﻪ ﻧﻘﺶ واﻟﺪي
اﻃﻤﻴﻨﺎن را ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه  اﺣﺴﺎس ﻋﺪم dnalevelC
ﻣﺎدران ﻣﻜﺰﻳﻜﻲ ﺳﺎﻛﻦ آﻣﺮﻳﻜﺎ، در روزﻫﺎي اول ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزاد ﻧﺎرس 
وي در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد . ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان ﻋﻨﻮان ﻛﺮد در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد 
ﻛﻨﻨﺪ  ﻨﺎن ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ وي اﻃﻤﻴ ﺧﻮد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻫﺎي وﻳﮋه  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ(. 9)
ﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺑﺎ  اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺷﻮد ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻲ
 ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖاز  ﻫﺎ ﻧﺎرس آناﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻮزاد رﺑﺎ ﻣﺎد
از ﻫﺎ از ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻮزادﺷﺎن ﺑﻌﺪ  ﺗﺠﺎرب آن در ﻣﻮرد ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺗﺮﺧﻴﺺ
اﻳﻦ ﻣﺎدران اﺣﺴﺎس ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  .ﺪﺷﺳﺆال ﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﻧﻮزاد، درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺧﺪﻣﺎت از ﻃﺮف ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ و  وﮔﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل  ﺑﺮاي ﭘﻲ
  .(01) را ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻣﻮر اﻳﻦ ﻧﻮزادانﻧﺤﻮه 
ي ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﻳﻚ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس در ﻫﺎي ﻣﺎدران ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎر ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد . اي ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻔﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺪ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  ﻛﻪ ﻣﺎدران ﺧﻮد را وﻗﻒ ﻧﻮزادﺷﺎن ﻛﺮده
. اﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮاي رﻓﺎه ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻮزادﺷﺎن ﺗﻼش ﻛﺮده
ﺆﺛﺮي در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﮔﺮم و ﺻﻤﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻋﺎﻣﻞ ﻣ آن
ﻫﺎ ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و  ﻧﻮزادﺷﺎن ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
(. 11)اﻧﺪ  ﺣﻤﺎﻳﺖ آﻧﺎن را در رﻓﺎه ﺧﻮد و ﻧﻮزادﺷﺎن ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺎرب واﻟﺪﻳﻦ از  و ﻫﻤﻜﺎران، nnamhcnirB
ﻛﻪ  ﻧﺪﮔﻴﺮي ﺑﺮاي اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ، اﺣﺴﺎس  ﺎر ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺗﺼﻤﻴﻢاﻳﻦ واﻟﺪﻳﻦ دﭼ
 (.21) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲاز ﻧﻮزاد ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ  و دودﻟﻲ و ﺗﺮدﻳﺪ
روزﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻳﻚ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻪ 
ﺧﺼﻮص ﻣﺎدر، زﻣﺎن ارزﺷﻤﻨﺪي ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺪﻳﺪ 
در . ﺑﺎﺷﺪ ت ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻳﺎدﮔﻴﺮي راه
اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻤﺎس روزﻣﺮه ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻮزاد 
. ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺴﻬﻴﻞ راﺑﻄﻪ ﻧﻮزاد و واﻟﺪﻳﻦ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در  ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ(. 31)ﻛﻨﻨﺪ  واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ ﻣﻲ
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻧﻮزاد و ﻣﺎدر ﻫﻤﻜﺎري ﻓﻌﺎل آﻧﺎن در اﻣﺮ ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
ﻣﺎدران ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ . ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد اﺳﺖ
از ﻧﻮزاد را آﻏﺎز ﻧﻤﻮده، در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از وي را 
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر،  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﺟﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ(. 41)ﺑﭙﺬﻳﺮﻧﺪ 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺎدران ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻮزاد آﻣﺎده ﻛﺮدن واﻟﺪﻳﻦ 
ﻫﺎي وﻳﮋه و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻮزاد،  در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ( 8) ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺨﺶ وﻳﮋه و اراﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻘﺶ واﻟﺪي
ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺬﻳﺮش ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﻣﻬﻤﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ داﺷﺘﻦ 
ﺮاﻗﺒﺖ از ﺗﺼﻮﻳﺮي روﺷﻦ از ﺗﺠﺎرب ﻣﺎدران در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﻣ
  (. 1)ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اي اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ در اﻳﺮان ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎرﺷﺎن زﻣﺎن زﻳﺎدي در 
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺘﻈﺎر اﻃﻼع از وﺿﻊ ﻧﻮزادﺷﺎن  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺬراﻧﺪه، ﻣﺪت
ﺮان وﺿﻊ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻣﺎدران ﺑﻴﺶ از دﻳﮕﺮان ﻧﮕ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻮزاد  ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻟﺬا ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب و دﻳﺪﮔﺎه
اي  ﻫﺎي وﻳﮋه دارﻧﺪ، در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﻚ ﻣﻲ. اﻧﺤﺼﺎري اﺳﺖ
ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮده، اﻗﺪاﻣﺎﺗﺸﺎن را ﺑﺮ 
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  34  1931ﺑﻬﺎر / 1ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  
ﺧﺎص اﺳﺖ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻛﻪ  وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﺎدران. ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺎس آن
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي . ﻫﻨﻮز ﻣﺪت زﻳﺎدي از زاﻳﻤﺎن آﻧﺎن ﻧﮕﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺟﺴﻤﻲ، روﺣﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺘﻌﺪد زاﻳﻤﺎن، ﻣﺎدر را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار 
داده اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺒﺮﺑﮕﻠﻮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 51)ﺷﻮد  دو ﭼﻨﺪان ﻣﻲ
ﻫﺎي  داد ﻛﻪ ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ از آن ﭼﻪ  وﻳﮋه، ﺧﻮاﻫﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺎدران از (. 61)اﻧﺪ  ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻮده درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ ﻫﺎ ﺑ ﻫﺎي آن ﻫﺎ و دﻏﺪﻏﻪ ﻧﺎرس ﺑﻮدن ﻧﻮزادﺷﺎن و ﺧﻮاﺳﺘﻪ
  .ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﺎي اﻗﻠﻴﻤﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﻣﺎدر و  ﺗﻔﺎوت
ﺗﻮان در ﻧﻮع ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎدران از ﺗﻮﻟﺪ  اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ را ﻣﻲ. ﻛﻮدك ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﻴﺶ روي  از ﻃﺮﻓﻲ ﭼﺎﻟﺶ. ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻫﻢ ﭘﻴﺶ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮ  ﻣﺎدران در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﺒﻴﻴﻦ  ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(. 71)وﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻼت ﺗﺄﺛﻴﺮ دارﻧﺪ 
در ﻣﺮور . ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎدران اﻳﺮاﻧﻲ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس واﺟﺪ ارزش ﺑﺎﺷﺪ
اي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﻫﺎي ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺘﻮن ﻓﺎرﺳﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
، اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮد (81)ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت  اد از ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه در ﻓﺮﻫﻨﮓاﻓﺮ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، . رﺳﺪ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎدران ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺎرب ﻣﺎدران از داﺷﺘﻦ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس 
 .ﻫﺎي وﻳﮋه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  
   روش
 ﮔﺮاﻳﻲ و ﺑﻪ روش ﻛﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﻌﺖاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎراداﻳﻢ ﻃﺒﻴ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎدران داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، . ﺷﺪ
ﺑﻪ . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 - 1. اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ  - 2. ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪﻣﻨﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و ﺑﻴﺎن ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت  ﻋﻼﻗﻪ
ﮔﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻨﺪ و  روﺣﻲ در وﺿﻌﻴﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 73زﻳﺮ )ﻧﻮزاد ﻧﺎرس  -4. اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ - 3.ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد را ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ
ﭘﻮر،  ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ( ﻫﻔﺘﻪ
ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ  -5. واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ
دﻟﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﻴﺎر اﺧﻴﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ . از ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزادﺷﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد
ﻣﺎدران ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺎﻳﺪاري را از وﺿﻊ ﻧﻮزاد ﺧﻮد 
ﺑﻪ دﺳﺖ آورﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ ﻧﻮزاد ﻛﻪ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎدران در ﺷﺮاﻳﻂ (. 91)ﻳﺎﻓﺖ  ﺑﻮد، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﺗﺮي ﻣﻮرد  ﻣﻨﺎﺳﺐ
. ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
از اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻮزاد ﺷﻤﺎ در ﺑﺨﺶ : ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻮد ﺳﺆال
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺴﺘﺮي اﺳﺖ ﭼﻪ اﺣﺴﺎﺳﻲ دارﻳﺪ؟ از روزي ﻛﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻧﻮزادﺗﺎن در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﭼﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ 
اﻳﻦ ﻣﺪت ﭼﻪ ﻓﺮد ﻳﺎ اﻓﺮادي ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﻛﻤﻚ  اﻳﺪ؟ در ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه
اﻧﺪ؟ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻮد، از ﻣﺸﺎرﻛﺖ  ﻛﺮده
ﺗﻮاﻧﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻴﺪ؟ ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺷﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲ
ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد را از داﺷﺘﻦ ﻧﻮزاد  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺎدران ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲ
ت ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت از ﺳﺆاﻻ. ﻧﺎرس آزاداﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪ
ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي اﺳﺖ ﭼﻪ اﺣﺴﺎﺳﻲ دارﻧﺪ و ﻳﺎ ﭼﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ 
ﻛﺮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﺷﻤﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﻴﻦ اﺣﺴﺎس را  دارﻧﺪ؟ ﺑﻌﺪ ﺳﺆال اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
اﻻﻣﻜﺎن  اﻳﺪ؟ ﻣﺤﻘﻖ ﺣﺘﻲ دارﻳﺪ؟ ﻳﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن . د ﺗﺎ ﻳﻚ ﺷﻨﻮﻧﺪه ﻓﻌﺎل ﺑﺎﺷﺪﻛﺮ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
. دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 55ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻗﺒﻞ از . ﻧﻮﻳﺲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺿﺒﻂ و ﺳﭙﺲ ﺧﻂ ﺑﻪ ﺧﻂ دﺳﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ 
ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از  ﻫﺎ در در ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻣﻜﺎن ﺧﺮوج آن
ﻫﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از آن. ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد دارد
ﻫﺎ اﻃﻼع ﭘﻴﺪا  ﻣﺎﻧﺪ و ﺑﻪ ﺟﺰ ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﺴﻲ از آن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﻛﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺘﺮك آن ﻧﻤﻲ
  .ﭘﮋوﻫﺸﻲ اراﻳﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻫﺎ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻲ، رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع داده
ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ دﻫﻨﺪه زﻣﺎن اﺗﻤﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﺸﺎن( noitarutaS ataD)
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻜﺮار ﺷﻮد و داده ﺟﺪﻳﺪي ﺑﻪ (. 02)
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ . دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻳﺪ
ﻫﺎ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺻﻮرت  در اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ اﻣﻜﺎن
اﻓﺮادي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ داراي  ﻳﻌﻨﻲ(. 12)ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮﻧﺪ 
آوري  زﻣﺎﻧﻲ ﺟﻤﻊ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﻜﺎن ﻫﻢ. ﺗﺠﺮﺑﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
، ﭘﺲ از (22)ﻫﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ  اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  .ﻫﺎ آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ، ﺗﺤﻠﻴﻞ داده اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺎزﻧﻮﻳﺴﻲ ﻣﺘﻦ آن
ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻫﺎ از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺤﺘﻮا  ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ روش ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺮح اﺳﺖ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ retxaB
ﺗﺮﻳﻦ واﺣﺪ  ﻣﻨﺎﺳﺐ. ﻗﺪم در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺤﺘﻮا داﺷﺘﻦ ﻳﻚ واﺣﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ اﺳﺖ
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و ﻳﺎ ﻳﺎدداﺷﺖ  داﺷﺘﻦ ﻛﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ )tinu sisylanA(آﻧﺎﻟﻴﺰ 
اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻗﺪر ﻛﺎﻓﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪات
ﻚ ﻛﻞ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب آﻳﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳ
 اﻧﺴﺠﺎم ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ (. 32)را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  )stinu gninaeM(
ﺳﭙﺲ . ﻧﻮﻳﺲ ﺷﻮد ﺗﺮ ﻣﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ دﺳﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊ
ﻫﺎ،  ﺑﻌﺪ از ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺧﻮاﻧﺪن ﻛﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و درك ﻋﻤﻴﻖ از داده
اﻳﻦ واﺣﺪﻫﺎ ﺑﻪ . م ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻤﻮدﮔﺮ اﻗﺪا ﭘﮋوﻫﺶ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ ﻋﺒﺎرت از ﻛﻠﻤﺎت . ﺗﻌﺎﺑﻴﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از  ﻣﻲ( 52)و ﻳﺎ واﺣﺪﻫﺎي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ( 42)ﻛﻠﻴﺪي 
ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ ﺧﻼﺻﻪ  ﺳﺨﻨﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲ
ﺎي ﻣﻌﻨﻲ ﺧﻼﺻﻪ ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪازه واﺣﺪﻫ. ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺳﭙﺲ واﺣﺪﻫﺎي . ﻛﻨﺪ اﺳﺖ و ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ  و ﺑﻪ آن( rehtegot gnipuorG)ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ  ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه
ﺑﻨﺪي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﻃﺒﻘﻪ. ﻋﻨﻮاﻧﻲ داده ﺷﺪ
(. 62)ﮔﻴﺮﻧﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺒﺎﻫﺖ را ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ، در ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
در درون ﻃﺒﻘﺎت و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﮕﻨﻲ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم . ﺑﻴﻦ ﻃﺒﻘﺎت وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اي در دو ﻃﺒﻘﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﻴﺮد و ﻃﺒﻘﺎت ﺑﻪ  ﺑﻨﺪي دﻗﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ داده ﻃﺒﻘﻪ
اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه وﻳﮋﮔﻲ ﺧﺎﺻﻲ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ  .ﺗﻮاﻧﺪ داراي ﭼﻨﺪ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻮﺿﻮع داراي ﻣﻌﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪدي . ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ﺑﻌﺪ ﻣﻮﺿﻮع
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ از ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺟﺰاي ﻃﺒﻘﺎت،  kceBو  tiloP. اﺳﺖ
 .(72)آﻳﺪ  ﻣﻌﺎﻧﻲ آن ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ، ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
او ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ . داﻧﺪ ﻣﻮﺿﻮع را ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﻚ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ nenaM
ﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻧﻬﻔﺘﻪ در ﻃﺒﻘﺎت ﻣﻮﺿﻮع ﻳﻚ ﺷﻲ ﻳﺎ ﻳﻚ ﭼﻴﺰ ﻧ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺠﺎرب ﻳﺎ دﻳﺪﮔﺎه
  (. 82)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻫﺎ از ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻧﺎﻇﺮﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده  ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺻﺤﺖ ﻋﻠﻤﻲ داده
ﻫﺎ، ﻛﺪﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺷﺪ
رد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد در ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺎ ﺗﻤﺎس ﻃﻮﻻﻧﻲ داﺷﺘﻪ،  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺑﺎ داده. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺣﺘﻲ اﻻﻣﻜﺎن ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﻴﺶ . ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪاوم آن
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻌﻲ ﺷﺪ . ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد داﺷﺘﻪ
 .ﻫﺎ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﻮد ﻣﻮارد اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺴﺘﺮي، در ( ﻫﻔﺘﻪ 73زﻳﺮ )ﻣﺎدر ﻛﻪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس  01وﻫﺶ در اﻳﻦ ﭘﮋ
ﻫﺎي وﻳﮋه داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ از ﺑﺴﺘﺮي  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
. ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻮزادﺷﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺎﻳﻪ اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﺎآﺷﻨﺎ، ﻧﻴﺎز  درون 3در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
  . ﻮزاد اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪﺑﻪ درك ﺷﺪن و از دﺳﺖ دادن ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻧ
  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﺎآﺷﻨﺎ  (1
ﻣﺎدران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮزادﺷﺎن را در 
ﻫﺎي وﻳﮋه روﻳﺪادي ﺟﺪﻳﺪ در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻗﻠﻤﺪاد  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻲ ﻛﻪ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﺎه ﺗﺼﻮر آن را ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ آن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻋﺪم 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از . از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس، ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﺳﺮدرﮔﻤﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد
اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ . دﺳﺖ دادن ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﺮد را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺖ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان و  ﺷﺎﻣﻞ دو زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻧﺎآﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  . ﺳﺮدرﮔﻤﻲ ﺑﻮد
   ﻧﻮزادان وﻳﮋه ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻧﺎآﺷﻨﺎﻳﻲ( اﻟﻒ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ  ﻳﻜﻲ از دﻏﺪﻏﻪ
ﻛﻤﺒﻮد . ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ آن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺖ از ﻣﺤﻴﻂ و وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺨﺶ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺎآﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻛﻪ 
روﻧﺪ، ﺳﺒﺐ ﻧﮕﺮاﻧﻲ  وﺳﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﻨﻈﻮري ﺑﺮاي ﻧﻮزادﺷﺎن ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺎ ﺑﺨﺶ آﺷﻨﺎ ﻧﺒﻮدم، وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺮام ﻋﺠﻴﺐ و ﺑ". اﻏﻠﺐ ﻣﺎدران ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻪ "."ﺷﻢ ﻛﻪ اﻋﺪاد روي دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮاي ﭼﻴﻪ؟ ﻣﺜﻼً ﻣﺘﻮﺟﻪ ﻧﻤﻲ. ﻏﺮﻳﺒﻪ
دادﻧﺪ اول ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ و ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﻛﻼﻫﻚ، ﻣﻦ ﺑﺎ اﻳﻦ  ام اﻛﺴﻴﮋن ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﭽﻪ
اﮔﺮ ﻣﻦ را ﺑﺎ . وﺳﺎﻳﻞ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻢ و ﺗﺤﻤﻞ دﻳﺪن ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻢ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺮدن ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد و  وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺨﺶ آﺷﻨﺎ ﻣﻲ
  . "ﻛﺮدم ﻣﻲ
  ﻧﺎرس ﻧﻮزاد ﻣﻮرد در آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻤﺒﻮد( ب
اﻛﺜﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم 
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻌﺪ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد  آن. در ﻣﻮرد ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت را ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﻧﺎرس ﺳﻌﻲ در ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻮزاد ﺑﺴﺘﺮي در از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ 
ﺑﺨﺶ داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮد و ﺑﺮاي 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺎدران ﺑﻴﺎن . رﻓﻊ ﻧﻴﺎز ﻣﺎدران ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮد
در ﻣﻮرد ". ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻮزادﺷﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﺮم ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺸﻪ و ﻳﺎ وزﻧﺶ  دوﻧﺴﺘﻢ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻓﻘﻂ ﻣﻲ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
qj 
k.r
um
ca.
 ri.
 ta
0:9
+ 4
30
03
no 
M 
no
ad
M y
cra
1 h
ht1
02 
91
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  54  1931ﺑﻬﺎر / 1ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  
ﺑﻴﺸﺘﺮ ". "اي ﻧﺪاﺷﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت دﻳﮕﻪ. ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻤﺘﺮه از ﺑﭽﻪ
. ﻫﺎﺷﻮن ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت را از ﻣﺎدارﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻻي ﺳﺮ ﺑﭽﻪ
ﻣﺜﻼً ﭼﻄﻮري ﺑﺎ ﭘﺴﺘﺎﻧﻚ ﺑﻪ ﺑﭽﻪ ﺷﻴﺮ ﺑﺪﻫﻢ و ﭼﻄﻮري ﺑﭽﻪ را ﺑﻐﻞ 
ﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻮاب ﻣﺎدران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد. "ﻛﻨﻢ
ﻛﺮدﻧﺪ و ﻫﻤﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺒﺐ  ﺳﺆاﻻﺗﺸﺎن را از ﻛﺎدر ﺑﺨﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ
. ﻫﺎ از اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﺪﻳﺪ و ﻧﺎآﺷﻨﺎ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺮس و ﻧﮕﺮاﻧﻲ آن
ﻫﺎ ﻫﻢ  دادﻧﺪ و ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻌﻀﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﻣﻦ ﺟﻮاب ﻣﻲ"
ﺧﻮرد و داﺋﻢ  ام ﺷﻴﺮ ﻧﻤﻲ ﻣﺜﻼً ﻳﻪ دﻓﻌﻪ ﺑﭽﻪ. ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻲ اﺻﻼً
ﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺮام ﺗﻮﺿﻴﺢ  دﻟﻢ ﻣﻲ. د و ﻣﻦ ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﺳﺘﻢﻛﺮ ﮔﺮﻳﻪ ﻣﻲ
ﺑﺪن ﻛﻪ ﭼﻄﻮر ﺑﻪ ﺑﭽﻪ ﺷﻴﺮ ﺑﺪم و ﮔﻔﺘﻨﺪ ﺧﻮدت ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻬﺶ ﺷﻴﺮ ﺑﺪي 
  ."ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻀﻄﺮب ﺷﺪم. ﺧﻴﺎل از ﻛﻨﺎر ﻗﻀﻴﻪ ﮔﺬﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻲ
  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درك ﺷﺪن   (2
ﻣﺎﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﻮي  اﻳﻦ درون
ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﺧﺎﻧﻮاده، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﻮي 
  . ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻮد
  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده( اﻟﻒ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي  ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ در زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آن
ﻫﺎي ﺧﻮد ﻧﺒﻮدﻧﺪ  ﺷﺪن ﻧﻮزادﺷﺎن اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ
ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
ﻫﺎﻳﻲ را  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ. ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﻣﺸﻐﻠﻪ  از ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ آن
زﻳﺎد ﻫﻤﺴﺮ و ﻟﺰوم رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻣﻮر ﺷﻐﻠﻲ و ﻣﻌﻴﺸﺘﻲ و ﻋﺪم اﻣﻜﺎن 
وﺟﻮد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده . ﻨﺪه ﺑﻮدرﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺎدر ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨ
ﻫﺎ  ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻪ آن... ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺮ، ﺑﺮادر، ﻣﺎدر و 
ﻫﺎ از  ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي ﻛﺮده ﺑﻮد، اﻣﺎ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮاي آن
ﺧﻮاﻫﺮم ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﻢ ﻛﻤﻚ ". اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻮﻧﻪ  ﻛﺮده، اﻣﺎ ﺷﻮﻫﺮم ﭼﻮن ﺳﺮ ﻛﺎر ﻫﺴﺖ و ﺧﻴﻠﻲ ﮔﺮﻓﺘﺎره، ﻧﻤﻲ
ﺗﻮﻧﺴﺖ ﺑﻴﺎد ﺧﻴﻠﻲ  وﻟﻲ اﮔﻪ ﺷﻮﻫﺮم ﻣﻲ. ﻴﻠﻲ ﺑﻴﺎد و ﺑﻪ ﻣﺎ ﺳﺮ ﺑﺰﻧﻪﺧ
وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ زاﻳﻤﺎن اﻳﺠﺎد . "ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد
ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﺮاﺣﺖ در روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﻪ واﺳﻄﻪ 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮزاد ﺧﻮد ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ ﺣﻀﻮر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد، از 
ﻛﺮدﻧﺪ  ران ﺑﺮ آن ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﺎن ﻣﻲﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﺎﻳﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺎد
ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻳﻞ از ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﺸﺘﺮ درك 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ اﺗﺎق ﻣﺎدران و ﺑﺨﺶ زﻳﺎده و ﻣﻦ ﻛﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ". ﺷﻮﻧﺪ
  در اﻳﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﺗﻮﻧﻢ ﺧﻴﻠﻲ راه ﺑﺮم و ﺑﺮاﻳﻢ ﺳﺨﺘﻪ ﺷﺪم ﻧﻤﻲ
  ."ام دارم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺧﺎﻧﻮاده
  ﻤﺎﻳﺖ از ﺳﻮي ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣ( ب
ﺷﺪ، اﻳﻦ  ﻣﻮﺿﻮع دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺳﺨﻨﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻜﺮار ﻣﻲ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺎدران ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮف 
ﺷﺪ، ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻳﺎدي وﺟﻮد  اراﻳﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﻲ اراﻳﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را ﺑﺎ اﻓﺮادي  آن. داﺷﺖ
ﻫﺎ را درك ﻛﻨﻨﺪ، در ﻣﻴﺎن ﺑﮕﺬارﻧﺪ و اﻧﺘﻈﺎرﺷﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﻛﻪ آن
از ﻛﺎدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران زﻳﺎد ﺑﻮد، اﻣﺎ ﺑﻪ 
. ﺷﺪ ﻫﺎ، اﻳﻦ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺮآورده ﻧﻤﻲ اﻋﺘﻘﺎد آن
اﻳﻦ ﺟﺎ ﻫﻤﻪ ﻣﺎدرﻧﺪ و . ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ ﺗﻮ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺎ را درك ﻧﻤﻲ ﺑﻌﻀﻲ"
ﺮاﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺧﻮب ﭘﺮ از اﺳﺘﺮس و ﻧﮕ
اﻳﻦ ﺟﺎ اﮔﺮ ﺳﺆال ﺑﭙﺮﺳﻲ . ﭘﺮﺳﻦ اش ﻣﺎدرﻫﺎ ﺳﺆال ﻣﻲ ﻫﻤﻪ. ﻧﻴﺴﺖ
در ﻣﻮرد ". "ﻛﻨﻦ ﺳﻮاد ﻫﺴﺘﻲ و ﺑﻬﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻦ ﺑﻲ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ
ﺑﺨﺶ و ﻧﻈﺎﻓﺘﺶ و ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ ﻧﮕﺮاﻧﻢ، اﻣﺎ ﻛﺴﻲ ﻫﻢ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻢ ﻛﻨﻢ دﻟ ﺑﺎ ﺷﻤﺎ ﻛﻪ ﺣﺮف زدم اﺣﺴﺎس ﻣﻲ. ﺣﺮﻓﺎم ﺧﻮب ﮔﻮش ﻛﻨﻪ
ﺷﻪ ﺑﺎ  ﭼﻮن اﻳﻦ ﺟﺎ ﻧﻤﻲ. ﺧﺎﻟﻲ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ درد و دل ﻛﺮدم
اﮔﻪ ﺑﺨﻮام اﻳﻦ ﺣﺮﻓﺎ رو ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﺑﺰﻧﻢ ﺑﺎ ﻣﻦ . ﻛﺴﻲ ﺣﺮف زد
  . "ﻛﻨﻦ ﻛﻨﻨﺪ و اون ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻲ ﻟﺞ ﻣﻲ
   ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﺑﻪ ﻧﻴﺎز( ج
ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻮزاد ﻧﺎرس، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزادﺷﺎن و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ  ﻫﺎي ﻣﺎدران در ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻫﺎ ﺳﺆاﻻت ﻣﺘﻌﺪدي را اﻳﺠﺎد ﻛﺮده ﺑﻮد، ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد  ﻛﻪ ﺑﺮاي آن
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺎدران ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد ﺑﺎ اﻓﺮاد داراي وﺿﻌﻴﺖ 
ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎدران و در ﻣﻴﺎن . ﻣﺸﺎﺑﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻣﺎدران  ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، ﺳﺒﺐ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش وﺿﻌﻴﺖ  ﺑﺮاي ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع و ﻳﺎﻓﺘﻦ راه
ﺷﻮن ﺑﺴﺘﺮي  ﻣﺎدرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮ ﺑﺨﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﭽﻪ". ﻧﻮزاد ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫﺎﻣﻮن ﺑﻪ ﻫﻢ  ﺷﻴﻢ و از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﭽﻪ ﻫﺴﺖ دور ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﻣﻲ
ﻫﺎ را ﺷﻴﺮ  ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﺑﻌﻀﻲ وﻗﺖ. ﮔﻴﻢ ﻣﻲ
وﻗﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺎدرﻫﺎي . ﻴﻢ ﻛﻪ ﭼﻜﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻜﻨﻴﻢدﻫ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻳﺎد ﻣﻲ. ﺑﺪﻫﻴﻢ
  . "ﺷﻢ ﺗﺮ ﻣﻲ زﻧﻢ ﻛﻤﻲ آروم دﻳﮕﻪ ﺣﺮف ﻣﻲ
  اﺣﺴﺎس از دﺳﺖ دادن ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﻧﻮزاد  (3
ﻣﺎﻳﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺤﺪود در ﻣﺮاﻗﺒﺖ و  اﻳﻦ درون
  . ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺒﻮدن وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزاد ﺑﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
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  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺤﺪود در ﻣﺮاﻗﺒﺖ( اﻟﻒ
ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻛﻨﺎر ﻧﻮزادﺷﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺮاي اﻛﺜﺮ ﻣﺎدران ﺑﺴﻴﺎر 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص، از . ﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﺮك ﻧﻮزاد ﺳﺒﺐ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﺳﺘﺮس در آن
اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮد ﻛﺎدر ﺑﺨﺶ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻐﻠﻪ زﻳﺎد ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ درﺳﺘﻲ 
ﻣﺎدران از اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺰدﻳﻚ . از ﻧﻮزادﺷﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ، ﻧﮕﺮان ﺑﻮدﻧﺪ
ﺣﻀﻮر ﺗﻤﺎم وﻗﺖ ﺧﻮد ﺑﻮدن اﺗﺎق اﺳﺘﺮاﺣﺘﺸﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ و ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً 
ﻫﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ داﺷﺘﻨﺪ در اﻣﺮ  ﺑﺴﻴﺎري از آن. ﮔﻔﺘﻨﺪ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻧﻮزاد ﺳﺨﻦ ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻫﻢ از ﺑﺎر 
ﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻜﺎﻫﻨﺪ و ﻫﻢ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﺷﺮﻳﻚ 
ﻧﺤﻮه اﻣﺎ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﺎدران از . ﺑﺎﺷﻨﺪ و از ﻧﻮزادﺷﺎن دور ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﮔﺎﻫﻲ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در  ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ. ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺟﺪاﻳﻲ ". ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﺧﻮد ﻧﻘﺸﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻛﺎش اﺗﺎق اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﺎدر ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺨﺶ . ﻧﻮزاد و ﻣﺎدر ﺧﻮب ﻧﻴﺴﺖ
اﻳﻦ ﺟﻮري ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﻪ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻮد و ﻳﺎ ﺗﺨﺘﻲ ﺑﻮد ﻛ
ﻛﺎش اﺗﺎق ﻣﺎدران و  اي". "ام ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻢ ﺗﻮﻧﺴﺘﻢ از ﺑﭽﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮﻧﺴﺖ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻛﻨﺎر ﺑﭽﻪ ﺑﺎﺷﻪ و ﻣﺮاﻗﺐ  ﻧﻮزادان ﻳﻜﻲ ﺑﻮد و ﻣﺎدر ﻣﻲ
اش ﻛﻨﺎرش  ﻛﻨﻢ اﮔﻪ ﻫﻤﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ. ام ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎرﺳﻪ ﺑﭽﻪ. اش ﺑﺎﺷﻪ ﺑﭽﻪ
 ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﻳﻪ ﻛﻤﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ ﻫﻢ . ﺗﺮه ﺑﺎﺷﻢ ﺧﻴﺎﻟﻢ راﺣﺖ
  ."ﻛﺎرﺷﻮن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺸﻪ
  ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺒﻮدن وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزاد ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ( ب
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻣﺎدران ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺮاي 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ . ﻮدﻧﺪوﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮزاد ﺧﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﻧﮕﺮان ﺑ
ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ را ﺑﺎ دﻳﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻨﮕﺮﻧﺪ و ﻓﻜﺮ  ﺧﻮدﺷﺎن ﺗﻼش ﻣﻲ
رود، اﻣﺎ در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ  ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اوﺿﺎع ﺧﻮب ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎدران از اﻳﻦ ﻛﻪ ﺧﻄﺮي . ﻧﻮزاد ﺧﻮد در آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮان ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻮزادﺷﺎن را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﺪ و ﻳﺎ ﻧﻮزادﺷﺎن زﻧﺪه ﻧﻤﺎﻧﺪ، اﺑﺮاز ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻫﺎ داﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺮ ﺗﻨﺶ  ﺑﺮاي آن. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
  ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺑﭽﻪ ﻣﺎدران اﺣﺴﺎس ﻣﻲ. و ﻫﻤﺮاه ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻮد
ﺧﻮد ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪارﻧﺪ و اوﺿﺎع زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻮزادﺷﺎن از دﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻧﺎرس ﻏﻴﺮ  ﻛﻨﻢ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﭽﻪ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ". ﻫﺎ ﺧﺎرج ﺷﺪه اﺳﺖ آن
درﺳﺘﻪ . آد ام ﻣﻲ ﻧﻢ ﭼﻲ ﺑﻪ ﺳﺮ ﺑﭽﻪدو ﻧﻤﻲ. ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
اﻻن ﻣﺸﻜﻞ ﺣﺎدي ﻧﺪاره، اﻣﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻢ ﻧﻜﻨﻪ روزﻫﺎي دﻳﮕﻪ ﺣﺎﻟﺶ ﺑﺪ 
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺎدران . "آد ﺑﺸﻪ و ﻳﺎ در آﻳﻨﺪه ﭼﻲ ﺑﺮاش ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
دوﻧﻢ  ﻧﻤﻲ. از اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺎﻻ زﻧﺪه ﻣﻮﻧﺪه ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﻢ": ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
ﻣﻮﻧﻪ و ﻣﺸﻜﻠﻲ  آﻳﺎ ﺑﺮاي ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ. ﺷﻪ ام ﭼﻲ ﻣﻲ آﻳﻨﺪه ﺑﭽﻪ
  .."آد در آﻳﻨﺪه ﺑﺮاش ﭘﻴﺶ ﻧﻤﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺎدران داﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان را ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ  ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺎدران . ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ
و ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزاد 
از ﺟﻤﻠﻪ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﺎ و ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺑﻴﺎن ﻣﻲ وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن وﺿﻌﻴﺖ ﻇﺎﻫﺮي، وزن ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ . ﻫﺎ ﺑﻮد ﺗﻔﺎوت وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺒﻠﻲ آن
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻛﻪ ﻗﺒﻼً آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻜﺮده  ﺷﺪن ﺑﺎ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﻮاﺟﻪ
ﮔﺎﻫﻲ ﺳﺮ و . ﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ و اﻣﻜﺎﻧﺎت آن آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺑ
ﻫﺎ  ﺻﺪاﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از وﺳﺎﻳﻞ ﺳﺒﺐ ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﻳﺠﺎد ﺗﻨﺶ در آن
زن  13ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان  آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻮزاد ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
زﻳﺎدي وارد ﺷﺪه  ﻫﺎي داﺷﺘﻨﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺎدران اﺳﺘﺮس
اﻏﻠﺐ دﻟﻴﻞ آن را وﺿﻌﻴﺖ ﻇﺎﻫﺮي ﻧﻮزاد، ﺗﺮس از آﻳﻨﺪه ﻧﻮزاد، . ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  دﻏﺪﻏﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ ﻣﺎدري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭼﺎﻟﺶ
  (. 92)داﻧﺴﺘﻨﺪ  ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻧﻮزاد ﻣﻲ
اﺣﺴﺎس  nretS-reliewhcsurBو  nretSﺑﺮ اﺳﺎس دﻳﺪﮔﺎه 
دﺳﺖ آوردن ﭼﻨﻴﻦ  اﻓﺘﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﻣﺎدري در ﻳﻚ ﻟﺤﻈﻪ اﺗﻔﺎق ﻧﻤﻲ
ﺣﺴﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺎه دارد ﻛﻪ اﻏﻠﺐ در زﻣﺎن ﺑﺎرداري اﻳﻦ 
ﺷﻮد و ﻣﺎدر ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آوردن ﻳﻚ ﻧﻮزاد  وﺿﻌﻴﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ در آن ﻧﻮزاد ﺑﺎ  ﺳﺎﻟﻢ آﻣﺎده ﻣﻲ
وﺿﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي دارد، ﺳﺒﺐ 
 nosleN(. 03)ﺷﻮد  ﺬر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺎدر از اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﻲﺗﺪاﺧﻞ در ﮔ
ﻫﺎي وﻳﮋه  ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮزاد در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮔﺮدد و ﻣﺎدران در اﻳﻦ  ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺎدري ﻣﻲ
  (. 13)ﻛﻨﻨﺪ  ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎآﺷﻨﺎ ﮔﺬر ﺑﻪ دوره ﻣﺎدري را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻃﻲ ﻧﻤﻲ
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران، ﻛﻤﺒﻮد  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻄﺮح
اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﻧﻮزاد ﻧﺎرس و ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﻧﻮزادان ﺑﻮد
ﻫﺎي ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزاد ﻧﺎرس،  ﻛﻪ ﺑﻪ روش اﺗﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، دﻏﺪﻏﻪ
ﻫﺎي وﻳﮋه، ﻧﻴﺎز  ﺷﺎﻣﻞ ﻧﮕﺮاﻧﻲ از وﺿﻌﻴﺖ اﻣﻨﻴﺖ ﻧﻮزاد در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
، ﻛﻪ ﺑﺎ (23)ﺎن ﺑﺨﺶ ﺑﻮد ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ و داﺷﺘﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜ
  .ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
qj 
k.r
um
ca.
 ri.
 ta
0:9
+ 4
30
03
no 
M 
no
ad
M y
cra
1 h
ht1
02 
91
  ﻛﻬﻦ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﺠﺮﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس 
  74  1931ﺑﻬﺎر / 1ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  
ﻫﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزاد ﻧﺎرس، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻻزم در روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
اﻏﻠﺐ از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﺎري ﻧﻮزادﺷﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه روﺣﻲ را ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ  ﻫﺎ در ﺳﺨﻨﺎن ﺧﻮد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ آن. ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ
ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻴﺎز . ﻛﺮدﻧﺪ و ﻋﺎﻃﻔﻲ را از ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺎدران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺪه ﺑﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷ .اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺎدران و ﭘﺪران ﺳﻮﺋﺪي ﻛﻪ ﻧﻮزادﺷﺎن در ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد، در اﺑﺘﺪاي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮزاد  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺎﻟﺖ دوﮔﺎﻧﮕﻲ اﺣﺴﺎﺳﻲ، ﻋﺪم اﻣﻨﻴﺖ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن از اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪ و ﻛﻢ ﻛﻢ 
ﻬﺖ ﺳﺎزﮔﺎري و ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻴﺎزﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ دﻳﮕﺮان ﺟ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(. 23)را ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻛﻨﻨﺪ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮزادان، واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدك ﺗﻼش ﻣﻲ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎآﺷﻨﺎ و 
ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد (. 33)ﻛﻨﻨﺪ  ﺑﺤﺮاﻧﻲ اﻳﻦ ﻧﻘﺶ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﻳﻔﺎ ﻧﻤﻲ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ارﺗﺒﺎط  htuanK
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﺪارك  واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ، اﻣﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ
  (. 43)ﻫﺎ ﺑﻴﻔﺰاﻳﻨﺪ  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﺤﻜﺎم راﺑﻄﻪ آن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺶ ﻣﺆﺛﺮي داﺷﺘﻪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎدران ﻧﻘ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﻧﻮزاد 
ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد آﻧﺎن ﻫﻤﺮاﻫﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﺬﻳﺮش  ﺷﻨﻮﻧﺪه ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن و آﻣﻮزش و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻧﺎن ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ  nnamhcnirB. وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزاد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ اﺳﺖ  ﻫﺎ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﺎرت ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎر دارﻧﺪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ از آن
ﺑﻴﺎن  llaH(. 21)ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ آن را ﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻧﻮزادان ﻛﺎر  ﻛﺮد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ
اﻣﺎ (. 53)ﻣﻬﺮﺑﺎن، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه و آﮔﺎه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻨﻨﺪ، اﻓﺮادي  ﻣﻲ
ﮔﺎﻫﻲ ﻣﺸﻜﻼت و ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻛﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺷﻮد ﻛﻪ در 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ . اﻧﺠﺎم ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺧﻮد آن ﻃﻮر ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﻧﻜﻨﻨﺪ
. ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻮد ﺑﺮداﺷﺖ از ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
و ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻲ  ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﻔﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮاي  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﻜﺎﻳﺖ داﺷﺖ و ﺑﺮﺧﻲ از وﻗﺖ ﻧﮕﺬاﺷﺘﻦ آن
ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮزاد و ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺨﺶ و ﮔﺎﻫﻲ درك 
دﻫﺪ  ﻣﺮور ﻣﺘﻮن ﻫﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎدران ﺣﻜﺎﻳﺖ داﺷﺖ
ﻫﺎي وﻳﮋه داﺷﺘﻨﺪ، ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻮزاد ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
داﺷﺘﻨﺪ؛ ﺑﻪ  اﻇﻬﺎر ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻈﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ
اي ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺎدران رﻓﺘﺎر ﺑﻌﻀﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ  ﮔﻮﻧﻪ
ﻛﺮدﻧﺪ، اﻣﺎ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
و  kciwneF(. 63، 73)اﻧﺪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ داﺷﺘﻪ ﻣﺎدران ﺑﻲ
(. 83)ﺪ اﻧ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻣﺎﻧﻊ ﺣﻤﺎﻳﺖ ذﻛﺮ ﻛﺮده
اي در ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺎدران و ﭘﺮﺳﺘﺎران در  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻣﺎدران داراي  ﺧﺼﻮص اﻫﻤﻴﺖ و ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوت  ﻧﻮزاد ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ  -ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ. اﺳﺖ
ﺑﻪ (. 61)ﻋﺎﻃﻔﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داده ﺑﻮدﻧﺪ  ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز  رﺳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران درك ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  . ﻣﺎدران ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺎدران ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻛﻮدك ﺧﻮد، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮﻗﺮاري ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻧ
ﻫﺎ دارﻧﺪ ﺗﺎ  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺎدران دﻳﮕﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ آن
. ﻫﺎي وارده را از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻳﺎد ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس روش
اي در ﺳﻮﺋﺪ ﻧﺸﺎن داد، ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻮزادﺷﺎن در ﺑﺨﺶ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران دﻳﮕﺮي ﻛﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، اﺣﺴﺎس  ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ در ﺗﻤﺎس ﻗﺮار ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ آن
ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻳﺎدﮔﻴﺮي  ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﻟﺬا .ﻛﺮدﻧﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ
زاي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن  از ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﺧﻮد ﻗﺎدرﻧﺪ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس
 (.1)ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد را ﺑﻬﺘﺮ
اﻳﻦ ﺑﻮد ﻫﺎي ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮزادﺷﺎن  ﻳﻜﻲ از واﻛﻨﺶ
ﻫﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻧﺪاﺧﺘﻪ  ﻛﺮدﻧﺪ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻦ ﻧﻮزاد و آن ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺎدري ﺧﻮد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و ﻓﻘﻂ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آن. اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻼﻗﺎت ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺗﻌﻠﻖ  ﭼﻨﺪان در ﻣﻮرد ﻧﻮزادﺷﺎن ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و اﻳﻦ ﻧﻮزاد ﺑﻪ آن
ﻣﺎدران ﺷﺮﻛﺖ . ﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻲ آندر ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﻧﺪارد
و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  nnamreeHﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ  زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻮزاد در ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد، اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
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ﮔﻴﺮي  ﻫﺎ ﺗﻮان ﺗﺼﻤﻴﻢ ﭼﻮن آن. ﻫﺎ ﺗﻌﻠﻖ ﻧﺪارد اﻳﻦ ﻧﻮزاد دﻳﮕﺮ ﺑﻪ آن
ﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻮزاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺮد ﺑﻪ ﻋﻼوه اﺣﺴﺎس ﻣﻲ. در ﻣﻮرد وي را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻛﺎدر و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن وي را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ، 
اي ﻧﺸﺎن داد، ﻣﺎدران ﺳﻮﺋﺪي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 93)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻧﻮزادﺷﺎن در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد، اﺣﺴﺎس ﻋﺪم 
ﻋﻤﺪه اﻳﻦ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻗﺪرت، ﻧﺎاﻣﻴﺪي، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﻲ
ﺣﺴﺎﺳﺎت را ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺟﺪاﻳﻲ از ﻧﻮزاد و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ا
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در(. 04)ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﻧﻮزاد ﺑﻴﺎن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻧﻴﺰ ﺟﺪا ﺑﻮدن از ﻧﻮزاد و اﺟﺒﺎر ﺑﻪ ﮔﺬراﻧﺪن ﺷﺐ در ﻣﻨﺰل ﺳﺒﺐ  دﻳﮕﺮ
اﻳﺠﺎد اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﻧﻘﺺ در اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺎدري ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻧﺪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﺟﺪاﻳﻲ  ﮔﺰارش ﻛﺮدهﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ . (14)
ﻣﺎدر از ﻧﻮزاد و ﻳﺄس و ﻧﺎاﻣﻴﺪي در ﻣﺎدران ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﺎدران در اﻣﺮ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻣﺸﺎرﻛﺖ داده ﺷﻮﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت 
اي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺎدران را در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزادان  رﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ن ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﻣﺎدرا. ﻫﺪاﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﺴﺐ ﺧﻮاﻫﻨﺪ  ﺷﻮﻧﺪ و در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﻧﻮزاد آﺷﻨﺎ ﻣﻲ
ﻧﻤﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺣﺴﺎس واﻗﻌﻲ ﻣﺎدر ﺑﻮدن، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎدران اﻏﻠﺐ ﺗﻤﺎﻳﻞ (. 93)ﻫﺎ ﺑﺎز ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺸﺖ  ﺑﻪ آن
ﻴﻦ ﺣﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزادﺷﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺎ در ﻋ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ را ﺑﻪ ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ  ﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔﻴﺮي دادﻧﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  gnueLو  koMﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . واﮔﺬار ﻛﻨﻨﺪ
ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻛﻪ در آن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از اﻋﺘﻤﺎد ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  ﻫﻢ
ﻫﺎ را ﺑﻪ  ﮔﻴﺮي دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ اﻧﺪ و ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺨﻦ ﮔﻔﺘﻪ
اﻣﺎ ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از . واﮔﺬار ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎ آن
   (.24)اﻧﺪ  ﻧﻮزاداﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻛﻴﺪ داﺷﺘﻪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اي ﻏﻴﺮ  ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎ از داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ،  ﺗﺼﻮرات و اﻧﺘﻈﺎرات آن. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻨﺘﻈﺮه ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﮔﺬراﻧﺪن  اﻣﺎ آن. داد ﻣﻲﺗﺼﻮﻳﺮ ﻳﻚ ﻛﻮدك ﺳﺎﻟﻢ را اراﻳﻪ 
اي از ﻧﻮزادﺷﺎن  ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ اﺳﺘﺮس
اﺟﺰاي اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﺮدرﮔﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﭘﻨﺎﻫﻲ و ﻓﺪاﻛﺎري ﺑﺮاي  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎآﺷﻨﺎ، اﺣﺴﺎس ﺑﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران از اﺟﺰاي اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ. ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﺎدر و ﻛﻮدك در دوره  ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﻲ روش
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺣﺴﺎس ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺧﺼﻮص ﻫﺮﻛﺪام از اﻳﻦ اﺟﺰاء ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ . ﻛﻨﺪ ﺗﺮ ﺷﺪن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎدران ﻛﻤﻚ ﻣﻲ روﺷﻦ
ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲدﻳﮕﺮي ﺑﺮ اﻳﻦ 
از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس، ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺎدر را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺪدﺟﻮ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ . ﻗﺮار دﻫﻨﺪ و از وﺿﻌﻴﺖ او ﻏﺎﻓﻞ ﻧﺸﻮﻧﺪ
ﭘﻮر ﻛﺮﻣﺎن  ﻣﺎدران ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزاد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ
ﻟﺬا ﻣﻤﻜﻦ . ﻛﻨﺪ ﺠﺎرب ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺗ ﺑﻮد، ﻣﺤﻴﻂ
اﺳﺖ ﻣﺎدران داراي ﻧﻮزاد در ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﮕﺮ داراي ﺗﺠﺎرب ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  . ﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
داﻧﻨﺪ از ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ  ﮔﺮان ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺸﻜﺮ 
 . و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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Abstract 
 
Introduction: Birth of a premature infant can have long-term effects on parents. In fact, the 
future relationship between parents and children can even be affected by this experience. This 
study aimed to explain the experience of mothers with premature infants hospitalized in the 
neonatal intensive care unit (NICU) of Afzalipoor Hospital in Kerman, Iran. 
Method: In a qualitative study, purposive sampling method was used to select 10 mothers with 
premature infants who were hospitalized in the NICU for at least one week. Data was collected 
through semi-structured interview. The data was analyzed based on the content analysis. 
Results: The results of this study revealed three main themes including unfamiliar situation 
(including lack of knowledge about NICU and premature infants), need to be understood 
(needing to be advocated by their families, and needing to share experiences), loss of control on 
their neonate (limited participation in caring of neonate, and unpredictable situation of the 
neonate). 
Conclusion: The mothers participating in this research required adequate and correct 
knowledge about prematurity. The support that mothers receive from family and health care 
team members was unexpected for them and this issue concerns them about the neonate. Thus, 
the nurse's role in educating and supporting the mothers and providing them with correct care of 
newborns is essential 
Keywords: Experience of mothers, Premature neonate, Neonatal intensive care unit, Qualitative 
study. 
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